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SOUHRN

Autofi shrnuji pitevni ndlezy zjisténé pfi zkoumani struktur dutiny o¢nicové nevybérové u osob zemfrelych z pficin pfirozenych a nasilnych.

A pilot study investigating changes in intraorbital structures in those who died of natural and violent

causes of death

SUMMARY

The authors summarize the autopsy findings found during the examination of the structures of the orbital cavity indiscriminately in persons who died from

natural and violent causes.
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Dutina o¢nicov4, tedy ocnice i orbita je kostény prostor leb-
ky vyplnény o¢ni kouli (bulbus oculi), okolnim tukovym vazivem
(corpus adiposum orbitae), slznou Zldzou (glandula lacrimalis)
a slzovodem (ductus lacrimalis), okohybnymi svaly (musculi
bulbi), cévami a nervy (1-5). Pitva oc¢nic nepatfi ke standart-
nim UkonUm pitevni praxe a téméf vyhradné je omezena na
pitvy kojencl a malych déti k potvrzeni ¢i vylouceni syndromu
tfeseného ditéte (tedy shaken baby syndrome) (6-15). Autofi
predkladaji nalezy zjisténé ve strukturdch ocnic. Pitva struktur
ocnic byla provedena cestou otevieni stropll ocnic, coz umoz-
nilo hodnoceni pfipadnych nélezll na zrakovém nervuy, jeho
obalech, v tukovém vazivu za o¢ni kouli. Po protnuti zrakovych
nervl byly vyjmuty vlastni o¢ni koule a ndsledné byly vysetfeny
kosténé struktury ocnic. Na vlasnich o¢nich koulich byl hodno-
cen jejich vazivovy obal (fascia bulbi Tenoni). Sklivcové dutiny
byly otevieny v mistech pars plana corporis vitrei, umoznujici
zachovani sklivce v o¢nich koulich bez jeho Gniku a tim bez rizi-
ka arteficielniho poskozeni jednotlivych vrstev stén oc¢nich kouli
(21). Po prosviceni otevienych ocnich kouli béZznym svétlem byl
hodnocen sklivec a stény o¢ni koule. Zmény na nitro¢nicovych
strukturach byly hodnoceny makroskopicky a mikroskopicky.
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MATERIAL A METODY

Studie byla koncipovana jako prospektivni. Data byla sbira-
na od roku 2011 do roku 2013 na pracovisti Ustavu soudniho
Iékafstvi LF a FN v Olomouci. V tomto obdobi byly za Ucelem
této studie cilené provedeny pitvy oci, a to v ramci pitev paci-
entl zmirajicich jak z pficin pfirozenych, tak nasilnych. Soubor
pacientl je nevybérovy vzhledem k pfic¢iné amrti i vzhledem
k pohlavi a véku zemfelych (16-20). Na pracovisti Ustavu soud-
niho lékafstvi LF a FN v Olomouci se ve sledovaném obdobi pro-
vedlo celkem 4579 pitev. Vyzkumny soubor (n=465) obsahuje
pouze ty pitvy, kde bylo mozné pitvu ocnic a o¢nich kouli pro-
vést z technickych a personalné-organizacnich dlvodu. Pfipady
prokrvaceni jednotlivych struktur onic v souvislosti se zZlomeni-
nami kosténych &asti ocnic nebyly do analyzy zafazeny. Za po-
zitivni ndlez je povazovano krvaceni v tukovém vazivu v okoli
oc¢nich kouli, krvaceni do sitnic, krvaceni ve vazivovém obalu
oc¢nich kouli a ptitomnost krevnich vyronk( ve vazivovych oba-
lech ocnich kouli. Cilem této pilotni studie bylo zjistit, v jakych
pfipadech (s jakym urazovym mechanismem smrti) je smyslupl-
né pitvu ocnic a o¢nich kouli provadét.

VYSLEDKY

Analyzovany byly vysledky z celkem 465 pitev osob, zemfe-
lych jak s pfirozenou, tak s nasilnou pfic¢inou umrti (325 muzd
a 140 Zen; prdmérny vék 78,6 let—x . 0,x__ 94).

VySetfenim struktur o¢nic v ramci pitev zemfelych osob z na-
silnych pfi¢in amrti byly zjistény vyznamné pozitivni nélezy
v sitnicich, v tukovém vazivu, v okoli o¢nich kouli i ve vazivo-
vém obalu o¢nich kouli.V pfipadé pfirozenych umrti byl zjistén
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Tabulka €. 1. Nélezy v sitnicich, v tukovém vazivu, v okoli o¢nich kouli a ve vazivovém obalu o¢nich kouli.

nalez negativni oboustranné negativni oboustranné  plo3né krvaceni negativni jednostranné  oboustranné
typ umrti

pfirozené 227 0 227 0 0 227 0 0
nasilné 205 33 146 29 63 174 37 27
celkem 432 33 373 29 63 401 37 27

vyhradné negativni nalez. Nejcetnéjsi byl, u nasilnych pficin
umrti, pozitivni nalez ve vazivovém obalu, fascii, o¢nich kouli.
Naopak nejméné cetné pozitivni nalezy byly zjistény v tukovém
télesu ocnic. Vzhledem k tomuto jednoznac¢nému vysledku se
autofi studie rozhodli pro podrobnéjsi analyzu dat, ktera bude
predmétem dalsiho zkoumani.

neurazovych klinickych jednotek, splfujicich obraz Purtschero-
vy retinopatie bez anamnézy traumatu, jako napfiklad akutni
pankreatitida, preeklampsie ¢i rendlni selhdni, popisovana je
i jeji spojitost s porodem (32,33).

Vyde nastinénd bohatd klinickd problematika nitroo¢nich
zmén, i kdyz neni ani zdaleka pIné vycerpavajici, byla pro au-
tory inspirujici myslenkou rozsifit problematiku vysetreni struk-
tur samotnych ocnich kouli i dalSich sou¢asti ocnic ve vztahu
DISKUZE k rznym pticinam amrti. Jak ukazuji vysledky naseho pilotniho

vyzkumu, vysetieni struktur ocnic pfi pitvé zemfrelych nésilnou

Pritomnost krvaceni do sitnic ¢i jinych vrstev ocnich kouli je pficinou Umrti mdze mit beze sporu velky diagnosticky vyznam.
témér vyhradné problematika, se kterou se setkavaji a zabyvaji
klinicti 1ékafi. Asi nejznaméjsi jednotkou, u které je mimo jiné
popsano krvaceni do sitnic je syndrom tfeseného ditéte. Zvy-
Sené riziko krvaceni do sitnic ¢i jinych struktur o¢nich kouli je
znamo napiiklad pti [é¢bé zahrnujici podavani warfarinu, dale
zejména u starSich osob a hypertonik(i (22,23). Krvaceni do
rznych vrstev ocnich kouli je rovnéz zndmo i jako komplikace
operacnich o¢nich vykond, jako suprachoroidedlni krvaceni pfi
vitrektomii, jejiz riziko roste s predchozimi chirurgickymi vyko-
ny na sitnici, vysokou myopii, systémou hypertenzi v pribéhu
opera¢niho vykonu atd. (24) O¢ni dekompresni retinopatie,
tedy krvaceni do sitnic pfi akutnim snizeni nitroo¢niho tlaku,
predstavuje pooperacni komplikaci u 1écby glaukomu (25-27).
Krvaceni ve vrstvach oc¢nich kouli mGze doprovazet, jako komp-
likace, i dalsi zakladni onemocnéni, jako napftiklad autoimunitni
revmatoidni artritidu. Fang Chai uvadi vzacny pfipad spontan-
niho suprachoroidedlniho krvaceni u pacientky s revmatoidnim
odchlipenim sitnice a vysokou myopii v anamnéze (28). K jinym

ZAVER

V této pilotni studii se podafilo prokazat zfejmy vyskyt zmén
ve strukturach o¢nich kouli i o¢nic ve smyslu prokrvaceni sle-
dovanych cilovych struktur ¢i pfitomnosti krevnich vyrond, a to
vyhradné u nasilnych pfi¢in smrti.V pfipadé umrti z pficin pfiro-
zenych byly ndlezy jednoznac¢né negativni. Pro dal$i zkoumani
proto bude pozornost zamérfena na jednotlivé nasilné pficiny
umrti se snahou o objasnéni mechanismu vzniku krevnich vyro-
na ¢i krvaceni ve strukturach ocnic. V pfipadé objasnéni mecha-
nismU vzniku uvedenych pozitivnich zmén ve strukturach o¢nic,
by tak vysledky mohly byt zdrojem pomocnych diagnostickych
kritérii u jednotlivych nasilnych ptic¢in Gmrti (napf. duseni, strel-
na poranéni, zasazeni elektrickym proudem, akcelera¢né dece-
lera¢ni mechanismus).

zakladnim onemocnénim, spojenym s pfipadnym odchlipe-
nim sitnice a zakrvacenim, jisté patfi i proliferativni diabeticka
retinopatie (29-31) a mnohé dalsi. Purtscher retinopatie, tedy
okluzivni mikroangiopatie projevujici se mimo jiné krvacenim
do sitnice, byla plivodné spojovana s Urazy hlavy, je vsak i fada
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